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Введение 
Мочекаменная болезнь (МКБ) относится к 
числу наиболее распространенных в урологи-
ческой практике: в развитых странах мира из 
каждых 10 млн. населения этой болезнью стра-
дают 400 тысяч человек [1]. Камнеобразованию в 
организме способствуют: нарушение обмена 
веществ, инфекции мочевыводящих путей, из-
менения активной реакции мочи, нарушение 
питьевого режима, хронические гиповитаминозы 
(особенно недостаток витаминов А, В1 и В6).  
По химическому составу различают камни 
оксалатные, фосфатные, уратные, карбонатные, 
реже встречаются цистиновые, белковые, холес-
териновые [2]. Основу органической части мо-
чевых камней составляют белки и гликопро-
теины [3]. Поскольку влиять на неорганическую 
составляющую камня безвредными для орга-
низма человека методами практически невоз-
можно, основное внимание обращают на необ-
ходимость растворения органической матрицы. 
 Многогранность действия лекарственных 
растительных средств превращает фитотерапию 
в незаменимый компонент комплексного лече-
ния МКБ. В России наиболее широко приме-
няются такие препараты, как блемарен, кане-
фрон, пролит, цистон. Установлено [4, 5], что 
цитратная терапия (блемарен) перспективна для 
растворения уратных камней; канефрон эффек-
тивен только при литолизе оксалатных конкре-
ментов, содержащих в своем составе менее 50% 
моногидрата оксалата кальция (вевеллита); пре-
парат пролит может разрушать фосфатные кам-
ни, цистон – в основном уратные.  
Наиболее рационально использовать фито-
препараты в тех случаях, когда требуется дли-
тельное применение лекарств, т.е. при хрони-
ческих воспалительных заболеваниях мочепо-
ловой системы, для поддержания эффекта ранее 
проведенного интенсивного лечения, снижения 
нежелательного побочного действия химиопре-
паратов, повышения эффективности комплекс-
ного лечения. Таким образом, фитотерапия рас-
ширяет возможности врача, когда применение 
химиотерапевтических средств недостаточно 
эффективно или нежелательно. Разрабатывае-
мые фитопрепараты должны обладать мочегон-
ными, спазмолитическими, противовоспали-
тельными свойствами, предотвращать кристал-
лизацию и рост мочевых камней, образовывать 
коллоидные растворы, изменять кислотность 
мочи, регулировать обмен веществ.  
В настоящее время известно несколько де-
сятков трав, применяемых для лечения МКБ. 
Изолированное применение трав применяется 
редко, обычно используют сборы. Преиму-
щество применения сборов из лекарственных 
трав перед синтетическими препаратами состо-
ит в следующем:  
- практически отсутствуют осложнения и 
нежелательные побочные эффекты; 
- увеличивается простор для маневриро-
вания, что позволяет избегать привыкания, сни-
жающего конечный результат; 
- возможность подбора таких комбинаций 
лекарственных трав, которые, с одной стороны, 
взаимно усиливают индивидуальные свойства, а 
с другой – обеспечивают весь необходимый для 
больного набор биологически активных ве-
ществ, как-то: флавоноиды, эфирные масла, 
полифенолы, гликозиды, алкалоиды, дубильные 
вещества, витамины, горечи, слизи, органи-
ческие кислоты, кумарины, фитонциды, 
минеральные соли, смолы, масла, камеди. 
В предлагаемой вашему вниманию работе 
представлены результаты многолетних исследо-
ваний по созданию фитопрепаратов для лито-
лиза мочевых камней, преимущественно окса-
латных как наименее изученных и наиболее 
трудно выводимых из организма. 
Методическая часть 
 
Объектами исследования служили мочевые 
камни, полученные от 258 больных, из них 93 
пациента имели оксалатные конкременты с 
различным содержанием вевеллита СаС2О4·Н2О 
и ведделлита СаС2О4·2Н2О.  
Перечень растений с камнеразрушающими 
свойствами, использованных в работе в виде 
экстрактов индивидуальных трав и сборов, и их 
состав приведены в табл. 1.  
В 
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Таблица 1. Растения с камнеразрушающими свойствами и их характеристики 
Растение Состав Свойства 





Лигнаны (филантин, гипофилантин и др.), терпены 
(лимонен, люпеол, ацетат люпеола), флавоноиды 
(кверцетин, кверцетрин, астрагалин, рутин), 








состава камней [7].  
Береза (листья) Эфирное масло сложного состава, в том числе: 
бициклический сесквитерпен – бетулин С15Н22, 
бициклический сесквитерпеновый спирт – 
бетуленол, бициклический сесквитерпен – карио-
филлен [8]. 
Мочегонное, желчегонное, 
бактерицидное действие [7]. 
 
Береза (почки) Фитонциды, бетулоретиноловая кислота, смола, 
эфирное масло, сапонины, дубильные вещества[8]. 
Мочегонное, бактерицидное 




Флавоноиды, дубильные вещества, эфирное масло, 
сахара, смолы, флавоны, сапонины, стерины, 








Кверцетин и его производные; действующие 
вещества – соли кремниевой кислоты [8].  
Соли кремниевой кислоты 
регулируют коллоидное 
состояние мочи и препятствуют 
образованию мочевых камней [9]. 
Зверобой 
(листья) 
Флавоноиды (рутин, кверцетин, гипероцид), 
антоцианы, сапонины, эфирное масло, каротин, 
холин, витамины С, РР, алкалоиды, смолистые и 
дубильные вещества. Основные действующие 
вещества – конденсированные антраценовые произ-
водные – гиперицин, псевдогиперицин; количество 





перистальтику, снимает спазм 
кровеносных сосудов. Может 
взаимодействовать с 
неорганической составляющей 
камня, разрушая в основном 
оксалаты кальция [9]. 
Крапива 
(листья) 
Поливитаминное сырье: витамины К, С, В2, 
пантотеновая кислота; каротиноиды, β-каротин, 
ксантофилл, уртицин, дубильные вещества, 
муравьиная кислота, минеральные соли, рибофлавин, 
фитостерон, гистамин [8]. 
Мочегонные, противо-
воспалительные свойства, 
нормализует обмен веществ, 





Горькие гликозиды, сапонины, эфирные масла, 
крахмал, пентозаны, камедь, криптоксантин, инозит, 
ситостерол, никотиновая, аскорбиновая и 
пантотеновая кислоты, кверцетин, изокверцетин, 
флавоновые производные, биотин, сахара, витамины 
В1, В2, В6 и К [8, 10]. 
Мочегонное, желчегонное, 
противовоспалительное, 




15–30% – дубильные вещества с преобладанием 
конденсированных танинов (в основном пред-
ставлены полимерами катехинов – флавонола–3). 




Разрушает мочевые камни, 
взаимодействуя с 
неорганической и органической 
составляющими камня. Хинная 
кислота может 
взаимодействовать с 
органической матрицей камня, 
дубильные вещества – 
связываться с белками, уменьшая 
всасываемость кальция из 
кишечника в кровь [7, 10, 11]. 
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Продолжение табл. 1 
1 2 3 
Любисток 
(трава) 
Фурокумарины (псорален и бергаптен), крахмал, 
яблочная кислота, витамины, лецитин 
(фосфатидилхолин), камедь, смолистые и горькие 
вещества, эфирное масло, главной составляющей 
которого является 1-терпинол.  
Мочегонное, бактерицидное, 
обезболивающее действие, 
растворяет и выводит из мочевых 
путей слизь, способен изменять 
состав мочи и выводить из 
организма мочевину и соли 




Различные антрахиноны и их производные: 
руберитриновая кислота, галиозин, пурпурин, 
пурпуроксантин, псевдопурпурин, рубиадин, 




усиливает перистальтику гладкой 
мускулатуры мочеточников; 
обладает способностью 
разрыхлять и разрушать мочевые 
камни, содержащие фосфаты 
кальция и магния [6, 7, 9, 10]. 
Пастушья 
сумка (трава) 
Органические кислоты: винная, лимонная, яблочная, 
щавелевая, фумаровая, рамногликозид гиссопин, 
сапонины, кумарины, флавоноиды, фитонциды, инозит, 
тирамин, жирное масло, дубильные вещества, витамины 
К, А, В1 и В2, холин, ацетилхолин [7 – 9]. 
Мочегонное, желчегонное, 
вяжущее, кровоостанавливающее 
действие [10, 11]. 
Расторопша 
(трава) 
Жирные масла, эфирные масла, смолы, слизь, 
микроэлементы, биогенные амины – гистамин, 
флавонолигнаны – силибин, силидианин, сили-






Эфирные масла, состоящие из цинеола, камфоры, 
борнеола, лимонена, пинена, камфена, борнил-
ацетата; дубильные вещества, смолы, горечи, 
флавоноиды, растительные кислоты. Самый мощный 
из них – розмариновая кислота. Содержит железо, 
магний, фосфор, калий, натрий и цинк. Активные 
составляющие – флавоноиды, розмариновая кислота, 
борнеол, или эндо-1,7,7-триметилбицикло-(1,2,2)- 
гептанол-2 – относится к терпеновым спиртам [7, 8]. 
Мочегонное, обезболивающее, 
бактерицидное, желчегонное, 
антиспазматическое [7, 9] 




Сесквитерпены, в т.ч. из алифатических – фарнезен, 
из моноциклических – бисаболон и его оксиды, из 
бициклических – кадинен, флавоноиды: апиин, 
кверцимертрин, кумарины: умбеллиферон, 
герниарин, тритерпеновые спирты (тараксостерол), 
аскорбиновая кислота, каротин, слизистые вещества, 
эфирное масло, специфическим компонентом 
которого является хамазулен [7, 8]. 
Эфирное масло обладает 
дезинфицирующем и противо-
воспалительным действием; 
хамазулен и матрицин ослабляют 
аллергические реакции. 
Флавоноиды и кумарин 
оказывают умеренное спазмо-
литическое действие [7, 9, 10].  
Смородина 
черная (листья) 
Эфирное масло, фитонциды, сера, серебро, медь, 






мочегонное, вяжущее действие, 
выводит из организма мочевую и 
щавелевую кислоты и их соли  
[7, 8].  
Солодка 
(корни) 
Флавоноиды, гликозиды, ситостерин, крахмал, 
сахароза, глюкоза, камедь, слизистые, горькие и 
пектиновые вещества, эфирные масла, минеральные 
соли [7, 12]. 
Мочегонное, противо-
воспалительное, спазмо-
литическое действие [10, 12]. 
Толокнянка 
(листья) 
Галловая кислота и продукт ее димерной 
конденсации эллаговая кислота [8, 9]. 
Мочегонное, бактерицидное обез-
боливающее действие [6, 7, 10]. 
Хвощ полевой 
(трава) 
Силантраны, кремниевая кислота Н4SiО4, 
флавоноиды, в том числе эквизетрин [6, 8, 9]. 
  
Сильное мочегонное действие 
(усиливает мочевыделение на 
68%); благодаря коллоидным 
свойствам, предупреждает обра-
зование мочевых камней [7, 9]. 
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Методика проведения эксперимента состо-
яла в следующем: навеску высушенного и тща-
тельно измельченного растительного препарата 
массой 1 г помещали в стеклянный сосуд, 
заливали кипящей водой в количестве 100 мл, 
закрывали сосуд крышкой и полученную смесь 
настаивали в термостате при t = 50ºС в течение 
1 ч. Экстракт после охлаждения до комнатной 
температуры отделяли на фильтре от расти-
тельной массы и хранили в холодильнике в те-
чение всего времени проведения эксперимен-
тов. Выбранные для исследования образцы кам-
ней после установления их фазового состава, 
съемки микрофотографий, определения плот-
ности и массы заливали 20 мл растительного 
экстракта и выдерживали в термостате в тече-
ние 21 дня при температуре 38ºС, соответ-
ствующей температуре в почке. Каждые 7 дней 
образец камня вынимали из реакционного со-
суда, обсушивали фильтровальной бумагой до 
полного удаления капель жидкости и заливали 
свежей порцией экстракта. По окончании экспе-
римента образцы высушивали до постоянной 
массы и определяли потерю массы после 
действия экстракта заданного состава. 
Определение элементного состава образцов 
и исследование их морфологии выполняли на 
сканирующем электронном микроскопе JSM-
5910L (JEOL 100СХ, Япония), снабженном при-
ставкой для энергодисперсионного анализа 
INCA EDS (Oxford Instruments). Результаты 
энергодисперсионного анализа носят качест-
венный характер по двум причинам: во-первых, 
данный метод не дает возможности определять 
содержание присутствующего в образцах водо-
рода и, во-вторых, не позволяет количественно 
установить содержание углерода, поскольку об-
разцы имеют непроводящую поверхность и 
перед анализом необходимо наносить на них 
токопроводящую углеродную пленку (установ-
ка EMS45OX). Поэтому определение химичес-
кого состава по данным энергодисперсионного 
анализа возможно только в сочетании с данны-
ми рентгенофазового анализа. Все микрофо-
тографии выполняли в режиме композици-
онного Z-контраста, при котором яркость 
изображения зависит от порядкового номера 
химического элемента (Z): чем светлее участок 
на микрофотографии, тем больше содержание в 
данном участке элементов с высоким поряд-
ковым номером.  
Рентгенографические исследования прово-
дили на дифрактометрах D8 DISCOVER с 
GADDS и D2 PHASER (фирма Bruker) на CuKα- 
излучении. Первый из дифрактометров пред-
назначен для микрорентгенофазового анализа и 
позволяет получать рентгенограммы образцов 
без их разрушения. Направление рентгенов-
ского луча в данном дифрактометре на нужный 
участок (от 50 μ) производится системой видео- 
и лазерного наведения. Дифрактометр D2 
PHASER обладает большей разрешающей 
способностью по сравнению с D8 DISCOVER, 
что позволило провести более детальный анализ 
рентгенограмм исследуемых образцов.  
Плотность мочевых камней (в относитель-
ных единицах Н) in vivo определяли методом 
спиральной рентгеновской компьютерной томо-
графии на приборе фирмы General Electric. 
Далее, используя уравнение связи плотности, 
вычисленной из рентгенографических данных ρ 
(г/см3), и Н, найденной методом компьютерной 
томографии, выявили связь между ними: 
 
ρ(±0.07) = 1.539 + 0.000485Н  [13]. 
 
Данное уравнение позволяет по плотности 
кристалла, определяемой методом томографии 
in vivo, оценить состав камня, если он одно-
фазен или содержит одну фазу в преобла-
дающем количестве, что чаще всего и 
наблюдается на практике. Для определения 
доли каждого компонента, входящего в состав 
камня, используют формулу аддитивности: 
 
ρ = хρ1  +(1 – х)ρ2, 
где ρ – расчетное значение плотности, г/см3; ρ1 – 
значение плотности первого компонента, г/см3; 
ρ2 – значение плотности второго компонента, 
г/см3;  х – доля первого компонента. 
Измерения рН растворов проводили с по-
мощью универсального рН-метра марки рН-340 
Эконикс Эксперт. Эксперимент выполняли, 
используя аналитические весы OHAUS Pioneer 
и термостат марки U-10, Германия.  
Результаты и их обсуждение 
МКБ – сложный физико-химический про-
цесс, связанный с нарушением коллоидного 
равновесия из-за снижения содержания в моче 
защитных коллоидов. Оксалатное соле- и кам-
необразование возможно только при наличии в 
моче щавелевой кислоты. В норме пищевая 
щавелевая кислота выводится кишечником в 
виде кристаллов оксалата кальция; та ее часть, 
которая циркулирует в крови, утилизируется 
печенью; некоторое количество щавелевой кис-
лоты выводится почками в несвязанном состо-
янии или в виде кристаллов оксалата кальция. 
Роль самих почек в регуляции баланса щаве-
левой кислоты в организме несомненна: при 
избыточном содержании в первичной моче она 
реабсорбируется и в дальнейшем частично ути-
лизируется в печени, выводится кишечником и 
вновь экскретируется почками. Поэтому от 
функционального состояния дистальных отде-
лов канальцев и нефронов зависит появление 
оксалурии и оксалатурии [14]. В норме уровень 
щавелевой кислоты в сыворотке крови достигает 
0.011 ммоль/л, в моче – 0.22 ммоль/л в сутки [15].  
Биохимический эндогенный синтез щавеле-
вой кислоты изучен недостаточно. В то же вре-
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мя существует мнение, что он может активи-
зироваться недостаточностью витаминов В1 и 
В6. Поэтому при выборе фитопрепаратов для 
профилактики оксалатного нефролитиаза необ-
ходимо присутствие в их составе указанных 
витаминов. 
Оксалатные камни – это плотные образова-
ния черно-серого цвета, с шиповатой поверх-
ностью. Они легко ранят слизистую оболочку, в 
результате чего кровяной пигмент окрашивает 
их в темно-коричневый или черный цвет. Окса-
латы в камнях представлены: двумя формами: 
ведделлитом СаС2О4·2Н2О и вевеллитом 
СаС2О4·Н2О, причем фаза вевеллита домини-
рует [14]. Помимо неорганической составля-
ющей, оксалатные камни включают также 
органическую матрицу, которая состоит пре-
имущественно из аминокислот глутамина и 
аспарагиновой кислоты  [2, 3].  
В литературе приведено множество соста-
вов сборов растений, рекомендуемых при лече-
нии МКБ [6–12], однако, известные составы, 
наряду с достоинствами, имеют и недостатки. 
Так, сбор, состоящий из фасоли обыкновенной 
(стручки), пустырника волосистого (листья), 
бедреницы, или камнеломки (корни), грыжника 
гладкого (трава), пастушьей сумки (трава), 
мало эффективен вследствие недостаточного 
мочегонного действия. Кроме того, листья пус-
тырника волосистого обладают кумулятивными 
свойствами, что приводит к токсическому эф-
фекту данного сбора при его длительном при-
менении. Сбор, в состав которого входят анис 
(плоды), петрушка посевная (плоды), пастушья 
сумка (трава), можжевельник обыкновенный 
(плоды), стальник колючий (корень), любисток 
лекарственный (корень), одуванчик лекарст-
венный (корень), может вызвать движение кон-
крементов, что вызвает болевой синдром, иног-
да даже необходимо неотложное хирургичес-
кое вмешательство. Он имеет в ряде случаев 
побочное действие, обусловленное относитель-
но высоким содержанием плодов аниса, в виде 
усиления холереза и приступов холецистита. 
Известен сбор, включающий крапиву двудом-
ную, аир болотный (корневище), мяту перечную 
(листья), хвощ полевой (трава), бузину черную 
(цветы), липу сердцевидную (цветы), можже-
вельник обыкновенный (плоды), шиповник (пло-
ды). Применение данного сбора не всегда обес-
печивает клинический эффект, так как он суще-
ственно не влияет на диурез и не всегда норма-
лизует функцию мочевыделительной системы [3].  
Для лечения оксалатного нефролитиаза за-
частую используют марену красильную, барба-
рис, землянику, хвощ полевой, чистотел, лопух 
и другие растения [6]. Увеличению раствори-
мости оксалатов способствуют фитопрепараты 
из: бузины, вереска, березы, брусники, датиски, 
сабельника, фиалки, змееголовника, мяты, шал-
фея, имбиря, почечного чая, а уменьшению вса-
сывания оксалатов – препараты алоэ, акти-
нидии, колеандра, кровохлебки, каланхоэ, укро-
па, хмеля, чистотела, земляники. С целью сни-
жения синтеза щавелевой кислоты можно при-
менять препараты крапивы, липы, календулы, 
сушеницы, чистеца [6, 16]. При воспалительных 
процессах в мочевых путях необходимо наз-
начать фитопрепараты с антибактериальной ак-
тивностью, в частности, петрушку, чабрец, 
можжевельник, бузину, бруснику, чистотел, 
анис, березу, мяту и др. При лечении МКБ 
перспективными представляются также расти-
тельные средства, которые содержат силан-
траны: листья крапивы, пикульника, траву хво-
ща полевого [6, 12, 16]. 
Нами выполнено исследование по подбору 
фитопрепаратов и получению терапевтического 
эффекта, выражающегося в растворении и выве-
дении оксалатных конкрементов из почек при 
отсутствии побочных реакций и токсического 
воздействия. Ниже приведены результаты 
исследования оксалатных конкрементов, наи-
более часто встречающихся в лечебной 
практике (рис. 1–3).  
Типичный состав неорганической составля-
ющей мочевых камней представлен фазами 
вевеллита и ведделлита (рис. 1а, б), находя-
щимися в разном соотношении: например, для 
образца 23 (рис. 1б) фаза вевеллита является 
преобладающей. Микрофотография образца 11 
и спектры, полученные методом энерго-
дисперсионного анализа (рис. 2), показывают, 
что в плотной кристаллической массе вевеллита 
и ведделита (участки 2 и 4, соответственно) 
присутствуют включения фаз, содержащих P, S, 
Mg, K, Al и Si. Вероятнее всего, наличие 
фосфора связано с примесным гидроксил-
апатитом, а наличие серы – с органическими 
соединениями, например, с цистином. 
В то же время энергодисперсионный ана-
лиз пробы образца 11 показывает, что в нем 
содержится органическая фаза, которую не уда-
ется идентифицировать (рис. 2, 3). Она содер-
жит, помимо углерода, кислорода и водорода, 
также йод, фосфор, серу, калий, хлор и железо. 
Образовавшиеся внутри камня хорошо огранен-
ные кристаллы вевеллита примесей не содержат 
(рис. 3). 
Для изучения литолиза оксалатных камней 
нами опробованы экстракты индивидуальных 
растений и экстракты растений, взятых в раз-
личных композициях. Результаты выполненных 
нами многочисленных экспериментов сумми-
рованы в табл. 2. Из представленных данных 
следует вывод, что для достижений поставлен-
ной цели нецелесообразно использовать экст-
ракты отдельных растений. Этот вывод частич-
но подтверждается данными, приведенными в 
табл. 3. 







Рис. 1. Фазовый состав оксалатных конкрементов (образцы 11 и 23). 
Таблица 2. Результаты воздействия индивидуальных  
травяных экстрактов на образцы камней* 1, 2, 3  
Фитопрепарат Убыль массы, % 
Значение рН экстракта 
начальное конечное 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 
Береза (почки) 1.6 0.8 0 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 
Горец птичий 22.1 17.4 14.3 5.2 5.3 5.2 6.3 6.4 5.9 
Зверобой 19.7 13.7 11.7 4.9 4.9 4.9 6.0 6.0 5.7 
Кукурузные рыльца 0 0 0 6.4 6.4 6.4 7.0 6.9 6.7 
Марена красильная 11.3 7.3 2.2 6.5 6.5 6.5 5.6 5.5 5.7 
Смородина черная 0 0 0 5.8 5.8 5.8 5.9 5.9 5.8 
Толокнянка 10.4 8.2 5.4 4.8 4.8 4.8 4.7 4.8 4.8 
*Состав камней, СаС2О4·Н2О – СаС2О4·2Н2О, %: образец 1 10 – 90; образец 2 27 – 73; образец 3 50 – 50.  
 
Таблица 3. Результаты воздействия солодки и сборов* травяных экстрактов на образец 3 
Фитопрепарат Убыль массы, % Значение рН экстракта 
начальное конечное 
Солодка 0.9 5.8 5.9 
Солодка + полевой хвощ 9.6 5.6 5.8 
Горец птичий + пастушья сумка 4.2 6.0 6.5 
Толокнянка + ромашка 2.4 4.9 5.2 
Розмарин + зверобой 7.3 5.4 5.9 
Любисток + бедренец 19.8 5.5 5.9 
Лапчатка + бедренец 22.9 5.7 5.9 
Зверобой + лапчатка 28.4 5.5 5.9 
Крапива + лапчатка 31.1 5.7 6.0 
Бедренец + лапчатка + крапива 38.7 5.5 6.1 
* Все растительные составляющие взяты в соотношении 1:1. 
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Рис. 2. Микрофотография (а) и энергодисперсионные спектры (б)  
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Рис. 3. Микрофотография (а) и энергодисперсионные спектры (б)  
различных участков мочевого камня 23. 
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Из данных табл. 2, 3 видно, что, независи-
мо от состава экстракта, значения рН исход-
ного экстракта и экстракта после растворения 
взятых образцов оксалатных конкрементов 
меняются незначительно в интервале 4.5–6.0. 
Поэтому решающее влияние на литолиз камней 
выбранного состава оказывают действующие 
вещества растительных препаратов. Многочис-
ленные эксперименты по воздействию экстрак-
тов травяных сборов на литолиз камней 
позволили заключить, что чем больше в составе 
камня вевеллита, тем требуется более длитель-
ное воздействие растительного экстракта, хотя 
оксалаты кальция в них не растворяются. 
 Рассмотрим действие лекарственного 
препарата ксидифон на литолиз оксалатных 
камней. Ксидифон – это калийная соль 1-гидр-
оксиэтилидендифосфоновой (этидроновой) кис-
лоты дигидрат. Сочетание в молекуле соли двух 
групп P=O и гидроксиэтильной группы обус-
ловливает широкий диапазон рН комплексо-
образования и уникальные свойства образу-
ющихся комплексов со щелочными и щелочно-
земельными элементами [17]. Негативной сто-
роной применения этого препарата является 
быстрое ощелачивание мочи (рН 8–9) и образо-
вание осадка. С целью устранения недостатков 
препарата нами разработана новая лекарст-
венная форма, в состав которой входит экстракт 
лапчатки прямостоячей [18, 19]. Механизм 
совместного действия двух активных составля-
ющих при литолизе оксалатных камней, вероят-
но, таков: при взаимодействии ксидифона с 
ионами кальция образуется растворимая соль 
кальция, при этом ионы калия переходят в 
раствор с образованием щелочи KOH. В 
присутствии лапчатки прямостоячей, в которой 
действующим веществом является эллаговая 
кислота, происходит реакция нейтрализации. 
Регулируя концентрацию раствора лапчатки 
прямостоячей, можно предотвратить выпадение 
в осадок ксидифона при сохранении его 
высокой комплексообразующей способности. 
Нами разработаны композиции для литолиза 
оксалатных камней [20], включающие растения 
с различными свойствами, а именно:  
• лапчатка прямостоячая (корни) – 
способствует перестройке структуры почечных 
камней: они становятся мягче, что особенно 
важно в случае крупных камнях, подлежащих 
ультразвуковому дроблению;  
• любисток (листья), толокнянка 
(листья) и розмарин (листья) – обладают 
мочегонными, противовоспалительными и 
антимикробными свойствам, очищают 
мочевыводящие пути от продуктов воспаления 
и бактериальной флоры;  
• марена красильная (корни) – 
усиливает перистальтику почечных лоханок и 
мочеточников, способствует продвижению и 
выведению камней;  
• горец птичий (трава) – препятствует 
образованию мочевых камней за счет содержа-
ния в нем кремниевых кислот, которые играют 
роль защитного коллоида и уменьшают степень 
кристаллизации минеральных солей;  
• хвощ полевой (трава) – также источ-
ник кремниевых кислот, оказывает мочегонное, 
противовоспалительное действие. 
Особое внимание следует обратить на рас-
тения, обладающие камнеразрушающим эффек-
том [6–12]. 
Выполненные нами исследования in vitro 
дают основания считать, что действие травяных 
экстрактов становится более эффективным, 
если применять их в два этапа, причем состав 
сборов на первом и втором этапах отличается 
друг от друга. Нами показано, что на первом этапе 
целесообразно применять экстракт травяного сбора, 
включающего зверобой (трава), березу (почки), бес-
смертник (соцветия), ромашку (цветы), расто-
ропшу (семена), горец птичий (трава), лапчатку 
прямостоячую (корни); на втором этапе – экстракт 
состава: лапчатка прямостоячая (корни), бедренец 
(корни), любисток (корни), хвощ полевой (трава), 
марена красильная (корни), крапива (листья).  
В табл. 4 даны результаты воздействия на 
оксалатные конкременты вышеуказанных сбо-
ров, проводимого в два этапа.  
Следует обратить внимание, что мочевые 
камни одного состава подвергались литолизу в 
одинаковых условиях, но убыль массы для них 
несколько отличается, по всей видимости, за 
счет включения содержащих различные 
элементы фаз (рис. 2, 3), а также присутствия 
органической матрицы.  
Таблица 4. Результаты литолиза мочевых камней различного состава, проводимого в два этапа 
Состав мочевых камней Убыль массы,% 1-й этап 2-й этап 
СаС2О4·Н2О – вевеллит 29.0 57.3 
СаС2О4·Н2О 33.6 64.8 
СаС2О4·2Н2О – ведделлит 32.8 63.1 
СаС2О4·Н2О – СаС2О4·2Н2О, %:   
       30 – 70 31.2 60.8 
      18.5 –  81.5 34.1 61.1 
      78.5 – 21.5 31.4 62.4 
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Исходя из выше изложенного, можно за-
ключить, что при лечении оксалатного нефро-
литиаза следует рекомендовать на первом 
этапе литолиза включение в состав фито-
препаратов растений, которые содержат в 
своем составе эфирные масла, обладающие 
высокой активной поверхностью и малым 
поверхностным натяжением, легко проника-
ющие по микротрещинам внутрь камня, что 
может способствовать его разрушению. На 
втором этапе в состав сборов целесообразно 
включать растения, характеризующиеся ярко 
выраженными мочегонными свойствами. 
Поскольку большинство растений обладают 
комплексом свойств, необходимо создавать 
композиции, которые окажут также противо-
воспалительное, спазмолитическое и 
антибактериальное действие. 
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PHYTOCHEMICAL BASICS OF DEVELOPMENT MEDICATIONS 
FOR THE LITHOLYSIS OF OXALATE STONES  
N.G. Chaban1, A.E. Stepanov1, @, L.M. Rapoport2, D.G. Tsarichenko2,  
D.O. Podvolotsky1  
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The aim of this work was to search for and study new phytopreparations based on natural plant materials 
(medicinal plants) that are necessary for effective litholysis of oxalate stones in patients with urolithiasis. New  
phytomedications were proposed and studied in which litholytic action is due to the presence of certain 
combinations of flavonoids and some other types of biologically active substances. In a study carried out to obtain 
total extracts of natural flavonoids from several medicinal plants obtained and studied litholytic properties of new 
pharmaceutical compositions together with previously known herbal remedies. The effectiveness of the new 
phytopreparations demonstrated by native oxalate calculi different composition isolated from patients with 
urolithiasis after surgical management. 
Keywords: phytomedications, concrements of oxalate type, lihtolysis.
